慈濟大學兼任教師勞健保加保調查表                  

	姓      名
	
	聘任單位
	

	聘任職稱
	(教師職級)
	每月平均鐘點費

（請寫出計算式）
	

	身分證字號
	
	出生年月日
	民國  年  月  日

	職業狀況
	□無專職工作。

□有專職工作，任職單位﹍﹍﹍﹍﹍﹍，職稱﹍﹍﹍﹍﹍。

	保險優免身分
	□無      □有，請檢附證明文件(EX:身心障礙手冊影本)

	勞保加保選擇
(二擇一)
	□已參加公教人員保險(不參加勞工保險加保)。
□從事2份以上工作並符合勞工保險條例第6條第1款至第5
  款規定者，應由所屬雇主分別為其辦理勞保加保。

	健保加保選擇

(二擇一)
	□已有專職工作或在其他單位辦理加保。
□在慈大辦理加保。
□另辦理眷屬健保加保。（請另填＂健保眷屬加退保申請單＂）

*兼任教師不得在公所、公會、漁會、農會或為依附眷屬身分加保。

	申請人簽名
	
	單位主管簽章
	

	人事室簽註欄

	投保期間
	
	投保薪額
	

	勞健保費自付額
	

	其他異動註記：


＊注意事項：
1. 應繳交資料：首次填寫本表者請附身分證影本，並黏貼於背面。
2. 兼任教師填寫資料後，請交回所屬學系彙整送人事室憑辦(加保日期以申報日生效不得追溯，敬請注意時效性)。由於上下學期之鐘點費或有異動，故本表每學期均須調查一次，第二次以後填表時，毋須再附身分證影本。

3. 兼任教師參加勞健保僅於授課學期內生效，學期結束時將由人事室逕行辦理退保。

4. 經加退選後，課程未開成者，系所助理應於一週內告知人事室，由人事室於告知當日辦理退保，如逾期告知所衍生保費（含自付額及雇主負擔），由被險人負擔，聘書請繳還人事室註銷。

5. 投保期間之保費於申請第一筆鐘點費內扣繳，每學期以4.5個月計算。 
6. 健保補充保費:如未在慈大加保，單筆給付金額超過（含）5,000元以上，需扣2%補充保費。
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